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     Con la finalidad de realizar una propuesta para evaluar por competencias la asignatura Laboratorio de 
Electrofisiología I (LEFI) perteneciente al programa de estudios de Postgrado en Neuropediatría de la UCLA, 
se realizó un Proyecto Especial. Consiste en una revisión de estudios previos en las áreas de pre y postgrado 
en cuanto a evaluación por competencias se refiere, para poder efectuar un diagnóstico de la situación actual 
del programa de la asignatura referida y una vez determinada la problemática existente en el aspecto 
evaluación, se procedió a  elaborar una propuesta enmarcada dentro de lo que será el futuro diseño curricular 
por competencias sobre el que se trabaja actualmente en la UCLA. Esta investigación es un estudio pionero en 
el área de postgrados clínicos del Decanato de Ciencias de la Salud en lo concerniente a evaluación basada en 
competencias y constituirá un valioso aporte para las transformaciones curriculares que afectarán a la UCLA 
en un plazo no muy lejano ya que esto se encuentra declarado dentro de las Políticas Académicas de la UCLA, 
aprobadas en Abril de 2004. 
 
 
ELECTROPHYSIOLOGY LABORATORY COURSE I: A PROPOSAL EVALUATION BASED 








     In order to make a proposal to evaluate the course competencies of I Electrophysiology Laboratory 
(LEFI), a part of the curriculum in the Neuropediatrics Post-Graduate of UCLA, this special project was 
developed. It consists in a review of previous studies in the areas of undergraduate and post-graduate 
regarding to competency assessment, in order to make a diagnose of the current situation in the course’s 
program, and once determined the existing problems in the evaluation aspect, a proposal was formulated 
within what the future curriculum in competencies will be, the one that’s being designed at UCLA. This 
research is an avant-garde study in the area of clinical postgraduate in the Deanery of Health Sciences 
regarding to competency-based assessment, providing a valuable contribution to the curricular changes that 
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INTRODUCCIÓN 
 
     Dentro de la formación de un estudiante en el 
área de las Ciencias de la Salud, es fundamental que 
se cumpla a cabalidad todo el proceso de 
enseñanza/aprendizaje de forma tal, que al final de la 
carrera, el educando no sólo esté en capacidad de 
recitar de memoria un tratado de conocimientos 
innumerables, sino que pueda  tomar decisiones y 
aplicar en otras circunstancias, distintas a las 
aprendidas, todo ese conjunto de experiencias que le 
permitirán ser un profesional integral en el ámbito en 
el cual se  desempeñe. 
 
     En la actualidad, las Universidades del mundo, y 
también de Venezuela, más específicamente en la 
Universidad Centroccidental “Lisandro Alvarado” 
(UCLA), se ha planteando la necesidad de 
implementar cambios en los diseños curriculares, 
plasmados en las Políticas Académicas de la UCLA 
(2004) en  la Docencia de Pre-grado, en el apartado 
correspondiente a las políticas y estrategias, 
estableciendo como Política I: “Instruir al proceso 
educativo sobre la base de un currículo integral, 
flexible, centrado en el estudiante y bajo el enfoque 
de competencias, que responda a las necesidades 
regionales y nacionales”, por lo que se viene 
trabajando en este sentido con miras a la futura 
modificación curricular en la UCLA. 
 
     Asignaturas como Laboratorio de 
Electrofisiología I (LEFI), que se relacionan con la 
adquisición de habilidades y destrezas en el 
Residente de Neuropediatría, conducen a la 
obtención e interpretación adecuada de los hallazgos 
de un Electroencefalograma y actualmente, son 
evaluadas a la manera tradicional, solo por resultados 
finales y se deja de lado el proceso. Viendo esta 
situación bajo un enfoque de competencias, el 
estudiante se beneficiaría  enormemente, ya que se 
realizaría una evaluación integral de todos los 
aspectos del proceso enseñanza/aprendizaje. 
 
     Este estudio constituye un novedoso y valioso 
aporte, en el área de los cursos de postgrado de la 
UCLA, enmarcado dentro de las grandes 
transformaciones que próximamente se darán dentro 
de la  Universidad, adaptándose a las necesidades 
actuales y para conformar, el futuro perfil de los 
egresados de postgrado de la UCLA, bajo el enfoque 
de competencias. 
 
MATERIALES Y  MÉTODO 
 
     Es un Proyecto Especial de Tipo Descriptivo, de 
Tipo Documental. Por tratarse de un Proyecto 
Especial, esta investigación se limita a llegar hasta la 
fase de propuesta debido que aún en la UCLA no se 
está aplicando el diseño curricular basado en 
competencias. Debido a las características de este 
tipo de estudio, no contempla una población ni 
muestra para su ejecución, ya que se trata de una 
proposición de evaluación basada en competencias 
por lo que no se aplicó sobre una muestra específica. 
El objeto de estudio se circunscribe en todo caso, al 
programa de la asignatura Laboratorio de 
Electrofisiología I del postgrado en Neuropediatría 
de la UCLA, con especificidad en lo relacionado con 
evaluación. 
 
     En su primera fase, se elaboró un instrumento 
para recabar información, previa autorización de la 
Coordinadora de la Comisión de Curriculum del 
Decanato de Ciencias de la Salud de la UCLA, a 
través de la información suministrada por la 
Coordinadora de la misma, para la fecha de inicio del 
estudio (2007).  
 
     El instrumento está compuesto por tres 
preguntas, como puede constatarse en el Anexo B, 
las cuales versan específicamente sobre los 
fundamentos del futuro cambio del diseño curricular 
de la UCLA, cuáles han sido los avances que al 
respecto ha llevado a cabo dicha comisión para dar 
cumplimiento a las Políticas Académicas de la UCLA 
aprobadas en Abril de 2004 y los logros obtenidos al 
momento de la realización de la entrevista. 
 
     Para recolectar la información requerida para su 
ejecución, se llevó a cabo la lectura crítica de los 
diferentes trabajos referidos a evaluación basada en 
competencias, además se emplearon: el registro 
anecdótico, las fichas de trabajo, cuadros de registro 
y clasificación de las diferentes categorías y la 
computadora con sus unidades de almacenamiento. 
Posteriormente, se procedió a desglosar los 
fundamentos filosóficos, axiológicos, sociológicos y 
epistemológicos que sustentan el programa de la 
Especialización en Neuropediatría, así como del 
perfil del egresado de dicho postgrado.  
 
     Como último paso, se realizó la propuesta de 
evaluación basada en competencias para la asignatura 
LEFI, se elaboraron modelos de instrumentos de 
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evaluación (Diagnóstica, Formativa y Sumativa) y 
por último, se realizó el plan de evaluación 
propuesto para LEFI, cuando se transforme el 
currículo de la UCLA a un enfoque por 
competencias.  
 
     Para efectuar el diagnóstico de la situación actual 
del programa vigente para la asignatura LEFI, se 
empleó el  Instrumento de Evaluación de Programas 
de Estudio elaborado por: la Lic. Olivares y el Dr. 
García (2002), suministrado por la Coordinadora de 
la Comisión de Currículo del Decanato de Ciencias 
de la Salud de la UCLA, para poder proponer las 
modificaciones requeridas dentro del mismo. 
 
     Para establecer los criterios de evaluación 
utilizados en la Asignatura LEFI, se empleó el 
instrumento (SUEPE) extraído de Rumenoff (2002), 
facilitado por la  Coordinadora de la Unidad de 
Evaluación (UDE), autora del mismo. El 
instrumento contempla aspectos del programa, plan 
de evaluación, características formales del 
instrumento de evaluación que se está usando y las 
características de fondo de la evaluación (Validez, 
confiabilidad, representatividad de los objetivos y de 
los niveles, dominios evaluados e integralidad de la 
evaluación). 
 
     Se usó además un formato similar al utilizado 
para la evaluación del desempeño de los aspirantes a 
la Licenciatura de Médico Cirujano de la Universidad 
Juárez Autónoma de Tabasco México, elaborado por 
Muñoz Cano y cols (2007) con sus debidas 
adaptaciones al contexto de la asignatura. Está 
compuesto por dos páginas en las que se abarcan los 
aspectos de los tres dominios del aprendizaje: 
Afectivo, Procedimental y Conceptual, que fue 




     En la primera etapa, se procedió en primer lugar, 
verificar las condiciones de la situación actual del 
Programa de la Asignatura LEFI, para este 
propósito, se utilizó el instrumento de Evaluación, 
encontrando muchos aspectos en los cuáles dicho no 
aplicaba por carecer de los aspectos propuestos en el 
mismo.  
 
     Al revisar el programa de LEFI, en la sección 
correspondiente a la descripción, no se mencionan ni 
la Institución, Departamento y área a la que 
pertenece la asignatura, así como tampoco se 
encuentra el código de la asignatura, el Semestre (en 
este caso particular año donde está ubicada), 
prelaciones, Coordinador, Docentes, ni fecha de 
evaluación. Cabe destacar que el número de horas 
semanales no está declarado en el programa de 
LEFI, sino en el programa general de la Residencia 
Universitaria de Neuropediatría. 
 
     La fundamentación no se menciona, el propósito 
si está presente y expresa la finalidad más general que 
persigue el curso: “Dar las bases fundamentales para 
realizar e interpretar los variados exámenes 
electrofisiológicos en Neurología” aunque no está 
escrito de manera clara y explícita.En el esquema en 
vigor, se presentan el objetivo general de la disciplina 
(no se menciona el Objetivo Terminal) y los 
objetivos específicos para cada una  de las unidades: 
Seis (6) en total, sin embargo, no está señalado, 
cuáles de esas unidades son las que se desarrollan 
durante el primer año de la Residencia, 
correspondiente a Laboratorio de Electrofisiología I.  
 
     Con respecto al objetivo general, se encuentra 
bajo el término: Objetivos Generales de la asignatura 
y de las Unidades, evidenciándose la ausencia del 
objetivo terminal para cada una de las Unidades. Los 
objetivos denominados generales en este programa 
son varios, no expresando claramente el aprendizaje 
que se espera en el alumno, la correspondencia entre 
el grado de complejidad del objetivo y el nivel 
académico que alcanzará el alumno es media, el nivel 
cognitivo contemplado en el objetivo general es de 
Aplicación, no está categorizado el dominio 
psicomotor y no está incluido el dominio afectivo 
(Actitudes y Valores). LEFI pertenece al pensum de 
estudio de la especialidad en Neuropediatría de la 
UCLA, cuya vigencia data del año 1997 y no ha sido 
actualizado desde esa fecha. Debido a lo 
anteriormente expuesto, adolece de muchos 
elementos que son indispensables dentro de los 
diseños curriculares actuales.  
 
     Los aspectos concernientes a los objetivos 
específicos, evidencian que no están enunciados en 
términos de la ejecución aceptable que debe 
realizarse de la conducta, el nivel del dominio 
cognitivo es bajo (Conocimiento y Análisis) y al igual 
que en el objetivo general no están contemplados los 
dominios psicomotor y afectivos al redactar los 
mismos. Se encuentra creada la lista de contenidos 
que por la fecha de la vigencia del programa (1997) 
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no están actualizados, aunque guardan alta 
pertinencia con el logro del perfil profesional y están 
organizados de manera secuencial del menor al 
mayor nivel de complejidad. Las actividades están 
reflejadas de forma muy escueta y la evaluación, en 
todas las unidades dice textualmente: “Teórico-
Práctica”, sin mencionar el plan de evaluación, 
estrategias de evaluación, método para evaluar, 
instrumentos de evaluación ni actividades de 
evaluación., tampoco se discrimina entre evaluación 
formativa y/o sumativa, ni tampoco los 
instrumentos a emplear para ejecutar dicha 
evaluación. Otro aspecto deficiente en el aspecto de 
la evaluación, es el hecho de no estar declarada la 
ponderación de la evaluación por lo que no se puede 
establecer si existe o no correspondencia entre la 
misma y el nivel de complejidad de los objetivos. 
 
     Las estrategias instruccionales no se encuentran 
presentes en el programa vigente para LEFI por lo 
que el instrumento empleado, particularmente en 
este caso, no aplicó para ninguno de los ítems 
considerados en el mismo. Se propone, siguiendo el 
modelo, que el Programa de LEFI debe incluir los 
siguientes elementos: 
1. Asignatura: Laboratorio de Electrofisiología I. 
2. Institución: Universidad Centroccidental 
Lisandro Alvarado (UCLA) 
3. Ubicación: Primer Año del Postgrado en 
Neuropediatría 
4. Código: A asignar 
5. Ciclo de Formación: 3 años 
6. Propósito: Dar las bases fundamentales  para   
realizar    e   interpretar los  variados exámenes 
electrofisiológicos en neurología.  
7. Objetivo General: Interpretar los hallazgos de la 
actividad neurológica (corteza cerebral, nervio 
periférico, vías neurológicas, actividad muscular) 
de acuerdo a su fisiología y estados normales.   
8. Tiempo total de trabajo docente: 144 horas al 
año  (Presénciales). 
9. Horas de Aprendizaje Autónomo: Debería 
incluirse un mínimo de 04 cuatro horas por 
semana. Este aspecto no está contemplado  en el 
programa vigente. 
10. Módulos previos: Neuroanatomía, 
Neurofisiología, Deontología y Derecho Médico. 
11. Créditos: Seis (6) por año en primero y segundo 
año, nueve (9) en tercer año. 
12. Unidad: Uno 
13. Participantes: Cuatro (4) Residentes de 
postgrado en Neuropediatría. 
Objetivos Terminales de la Unidad Uno 
 
     Al finalizar la unidad el cursante, estará en 
capacidad mediante el uso del electroencefalógrafo: 
1. Realizar la técnica de electroencefalografía, 
siguiendo las pautas internacionales. 
2. Diagnosticar y corregir los artificios que se 
introducen en el desarrollo del  examen. 
3. Diferenciar los distintos  ritmos y actividades con 
sus variables. 
4. Diagnosticar los diversos cuadros clínicos en 
donde se utiliza el procedimiento, interpretando, 
reconociendo, diferenciando los trazados 
eléctricos. 
5. Reconocer las limitaciones del método. 
6. Grupo, horario de clases y prácticas: Cuatro 
residentes del primer  año de la especialización en 
Neuropediatría, un Docente ordinario. El horario 
para clases teóricas es una vez por  semana los 
días jueves de 7 a.m. a 9 a.m. (salvo los períodos 
de receso docente). Las prácticas son diarias de 9 
a.m. a 11 a.m., repartidas entre el Laboratorio de 
Electrofisiología y la sala de lectura de EEG; 
estas pasantías tienen duración de 1 mes, rotativas 
entre los participantes, para un  total de 4 meses 
para cada uno de los cursantes por año, esto  
corresponde a 12 meses en el curso de todo el 
postgrado. 
 
     Otro aspecto del cual adolesce el programa actual, 
es el de no poseer el diseño instruccional  para cada 
sesión y por otro lado, no existen las estrategias, 
selección de medios educativos apropiados para cada 
uno de los contenidos, considerando necesario 
proponer los cambios requeridos para adaptarlos a 
los diseños modernos. Entre las deficiencias 
detectadas al programa  utilizado, se evidencia que 
no existe un planteamiento por escrito sobre los 
fundamentos filosóficos, elementos axiológicos y 
epistemológicos que sustentan el programa, ni las 
teorías de aprendizaje. Por lo que esto constituye un 
aporte del autor como propuesta inferida a partir de 
los objetivos concretos en cada caso particular. 
 
     Igualmente los  fundamentos también se ubican 
dentro de la filosofía educativa del Perennialismo. 
En este sentido, la asignatura LEFI requiere de 
objetividad,  ya que entre sus objetivos está realizar la 
técnica  de electroencefalografía, siguiendo las pautas 
internacionales y debe realizarse apegado a unas 
normas. Esta asignatura está orientada a educar 
racionalmente al participante, enriqueciendo su 
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intelecto con los conocimientos que aporta, los 
cuales son verdades aceptadas a la largo de los años y 
que se van transmitiendo como conocimientos 
universalmente reconocidos en las escuelas de 
Neurología, tomando como referencia la Academia 
Americana de Neurología y la Federación 
Internacional de Electroencefalografía, entes que 
dictaminan las normas internacionales de la 
Electroencefalografía.  
 
     LEFI es un poco rígida en sus concepciones, 
pero desarrolla la capacidad de orientar el curso de 
las experiencias posteriores. Se basa  en el 
pragmatismo, pues intenta formar un profesional 
para la práctica, ya que es capaz de resolver un 
problema al enfrentarse al estudio y basado en las 
bases teóricas, pudiendo  dar un diagnóstico tal 
como si se tratara de un paciente. Posee rasgos del 
Pragmatismo pues los conocimientos están dirigidos 
hacia el crecimiento y desarrollo del individuo y el 
proceso de acondicionamiento del aprendizaje es 
activo, el facilitador orienta al alumno hacia la 
resolución de problemas y tiene un enfoque basado 
en el participante.  
 
Fundamentos  Epistemológicos 
 
     El conocimiento de la asignatura se obtiene a 
través de las clases, lectura de literatura, normas y 
nomenclatura aceptada internacionalmente. El 
docente transmite al alumno los conocimientos 
tradicionales, con temas clásicos, donde el estudiante 
consigue el conocimiento al analizar y comprender 
los conceptos teóricos y posteriormente aplicarlos en 
la práctica que está constituida por la lectura 
sistematizada de los electroencefalogramas, con la 
finalidad de una vez revisado con detenimiento las 
características del mismo, sea capaz de emitir un 
juicio sobre la normalidad o no de dicho estudio y 
además podrá inferir la probable causa de las 
alteraciones observadas. 
 
     En lo referente a la evaluación, esta se encuentra 
descrita de forma muy escueta en el  diseño 
instruccional (aunque rudimentario)  y la misma es 
expuesta simplemente como Evaluación teórico- 
practica.  Se evalúa  el logro de los objetivos y se 




     Si se toma en cuenta  que estos fundamentos 
hacen referencia al conjunto de demandas que la 
sociedad realiza a un proyecto de formación 
determinado y tiene como finalidad adecuar ese 
proyecto a las necesidades, valores y expectativas 
sociales. En el caso de LEFI, las demandas en el área 
específica que compete a dicha materia, será 
propiciar no solo a este proceso, sino también al 
crecimiento poblacional  y a los indicadores de salud 
materno- infantil en la región Centroccidental. Se 
hace  necesario reflexionar sobre las necesidades de 
la población, así como de los valores e intereses del 
profesional que cursa la asignatura donde debe 
prevalecer la atención al paciente sin importar 
condición económica, política, religiosa, raza u otra 
condición y esta debería ser óptima y con tecnología 
de punta. Esta asignatura entrena al futuro 
Neuropediatra para la interpretación de exámenes 
electrofisiológicos en Neurología necesarios en la 
atención del paciente de la consulta de 
Neuropediatría, colocando al alcance de la población 
de escasos recursos un servicio especializado de 
calidad. 
 
Teorías de Aprendizajes 
 
     Las teorías de aprendizaje predominantes son la 
conductista y cognoscitivista. Demostrándose las 
posiciones conductistas  por visualizar los objetivos 
como conductas finales o cambios de conductas, que 
permiten la medición de los resultados. El Residente 
de este Postgrado, debe realizar tanto la técnica 
como la lectura del registro electroencefalográfico, 
siguiendo las pautas internacionales fijadas por la 
Federación Mundial de Electroencefalogarafía. En 
este orden, los objetivos dejan ver una aproximación 
cognitiva en términos de logro de habilidades o 
destrezas cognitivas. 
 
     Otro aspecto a destacar del programa vigente, es 
el rol del aprendiz, desempeñándose básicamente 
como un  receptor pasivo, por una parte, mientras 
que el docente es netamente conductista, porque su 
papel es fundamentalmente directivo (Modelo de 
enseñanza tutorial), pero también tiene una 
aproximación cognoscitivista, ya que  el aprendizaje 
se evidencia como un proceso de entradas, 
administradas en la memoria a corto plazo, y 
codificadas para su recuperación a largo plazo. Se 
produce a partir de la experiencia, pero, a diferencia 
del conductismo, lo concibe no como un simple 
traslado de la realidad, sino como una representación 
de dicha realidad. 
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     Una vez definida la condición del Programa 
actual existente para esta asignatura, se ha diseñado 
una propuesta en primer lugar redefiniendo el 
Programa de la Asignatura Laboratorio de 
Electrofisiología I (LEFI) y luego, elaborando el plan 
de evaluación y proponiendo algunos modelos de 
instrumentos a ser utilizados para medir el 
desempeño de los residentes en éstas áreas. Los 
detalles de esta propuesta, se describen como sigue: 
Con este enfoque de competencias, se modifica el 
sistema tradicional de calificaciones y titulaciones 
para abrirse a áreas como la normalización del 
trabajo, la formación del individuo para el trabajo y 
la certificación laboral, apareciendo así la noción de 
competencia como un concepto mas integrador del 
Saber-Conocer, Saber- Hacer Y Saber-Ser.  
 
Perfil del Egresado. 
 
     En la búsqueda del perfil óptimo del egresado del 
Postgrado de  Neuropediatría, con una formación 
basada en competencias, al construir la ruta 
formativa tomando el modelo de Tobón (2007a) de  
propuesta de metodología de construcción de un 
módulo por competencias para la asignatura 
Laboratorio de Electrofisiología I, y en particular en 
el primer nivel de concreción de este proceso 
enseñanza -aprendizaje, como es la  Unidad Uno, se 
busca que ese futuro Neuropediatra, al concluir su 
postgrado, y  por supuesto el módulo propuesto, 
pueda realizar como competencia final: 
“Diagnosticar diversas patologías Neuropediátricas 
utilizando el Electroencefalograma e interpretando la 
lectura del trazado, teniendo en cuenta su contexto 
socio-cultural y los valores bioéticos”. 
 
Estrategias de Enseñanza y Evaluación 
 
     Al realizar la propuesta de un diseño instruccional 
basado en competencias para la asignatura 
Laboratorio de Electrofisiología del Postgrado de 
Neuropediatría, se tiene la necesidad también de 
plantear nuevas estrategias de enseñanza.  Deben 
desarrollarse estrategias que contemplen la 
creatividad, construcción del conocimiento, 
coexistencia con el cambio, comunicación y 
colaboración, así como también, el desarrollo de 
nuevas habilidades para la vida personal, social y  
profesional.  
 
     Las consideraciones antes mencionadas, le 
permitirán al futuro especialista en Neuropediatría, 
enfrentarse al pujante avance de medios y 
tecnologías de la información y  comunicación. Por 
otro lado, deben considerarse también los elementos 
que van intervenir en el proceso, tales como: el 
docente, los residentes o alumnos, personal técnico y 
el material o recursos disponibles. Ante todo este 
planteamiento se hace el énfasis en la teoría del 
conectivismo como una teoría alternativa del 
aprendizaje en esta sociedad del conocimiento.  
 
     Será importante, por tanto, contar con 
herramientas tecnológicas que aporten la suficiente 
flexibilidad como para poder crear entornos de 
formación y aprendizaje adaptados a las necesidades 
de cualquier tipo de organización o usuario como lo 
refiere González (2003). 
 
     El desarrollo  de estas estrategias consiste en 
implementar el uso de objetos virtuales de 
aprendizaje, denominados objetos “applets java” 
cuya nomenclatura responde a su estructura 
funcional que permite la manipulación en el evento 
realizado en una computadora (Simuladores 
Virtuales). Tal es el caso del proyecto Descartes que 
es un plan educativo para la enseñanza de las 
matemáticas en Internet, que se encuentra en una 
plataforma Web, cuyo fundamento es la 
organización de los contenidos en unidades 
didácticas en donde cada una de ellas contiene 
lecciones de las unidades respectivas. 
 
     Adaptando algunos aspectos de esta plataforma, 
los contenidos para la asignatura LEFI,  serían: 
ubicación espacial de los electrodos en el cuero 
cabelludo, técnica de colocación de electrodos, el 
registro de EEG con sus diferentes métodos 
activadores, los hallazgos de diferentes 
electroencefalogramas, características de los ritmos, y 
artificios que estarían representados por los objetos 
java los cuales son animaciones de ideas.  
 
     La utilización de estos objetos de aprendizaje 
favorecerán en el residente, la adquisición del piso 
teórico necesario para la comprensión  de la técnica 
del EEG, haciendo uso de las nuevas tecnologías de 
información y comunicación, poniendo a su 
disposición un módulo virtual al cual podrá acceder 
cuántas veces sea necesario hasta que lo logre su 
objetivo, sin las limitaciones pertinentes de las clases 
teóricas bajo el modelo presencial, donde muchas 
veces surgen dudas y errores de interpretación que 
persisten hasta el final de la asignatura. 
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     La secuencia de la actividad radicará 
fundamentalmente, en la formación de grupos que 
en la asignatura de LEFI serian los residentes de 
postgrado de Neuropediatría, facilitados por los 
tutores (Docentes del postgrado), los cuales acceden 
a la página Web donde está el módulo virtual y una 
vez revisados los contenidos teóricos, se promueve 
el aprendizaje colaborativo.  
 
     En resumen, la propuesta que se hace sobre las 
estrategias docentes, se basa en los siguientes 
aspectos: 
 
1. Mantener la enseñanza tutorial individualizada (1 
tutor para 1 alumno) en las salas de lectura de 
EEG, ya que esta estrategia permite establecer 
una relación más horizontal entre el/la alumno(a) 
y tutor/a. También le da al docente, la posibilidad 
de actuar realmente como un facilitador del 
proceso y por otro lado, le proporcionará la 
oportunidad de efectuar la identificación de los 
canales de aprendizaje usados por cada uno de los 
estudiantes, para así tratar de personalizar la 
forma en cada uno aprende, empleando las 
estrategias de enseñanza de las que disponemos.  
2. Introducción de nuevas tecnologías de 
información y comunicación (TIC’s), 
incorporando elementos del conectivismo  para 
redimensionar la asignatura a la luz de las 
transformaciones de los modelos de 
planeamiento didáctico a la luz de las 
transformaciones y avances del presente siglo.  
3. Fomentar el aprendizaje colaborativo mediante la 
formación de comunidades de aprendizaje, lo 
cual propiciará la interrelación entre los 
participantes y con el docente, teniendo siempre 
presentes las normas de convivencia, trato cortés 
y respetuoso y el uso adecuado del lenguaje 
escrito como herramientas de comunicación 
efectiva. 
4. Al finalizar las actividades en línea, se promoverá 
la auto–evaluación, co–evaluación y 
heteroevaluación para cuantificar los resultados 
del aprendizaje, así como también para ayudar al 
alumno(a) a identificar sus debilidades y 
fortalezas, mostrar al docente los aspectos a 
mejorar y a través de estos instrumentos, poder 
día a día construir mejores estrategias 
encaminadas a la formación de un egresado bajo 
el enfoque de competencias. 
 
     La asignatura LEFI se encuentra ubicada dentro 
del primer año del postgrado en Neuropediatría de la 
UCLA por lo que el nivel de complejidad de los 
aprendizajes se limita a todo lo relacionado con el 
electroencefalograma normal. 
 
Ruta Formativa del Módulo Laboratorio de 
Electrofisiología I (LEFI) del Postgrado en 
Neuropediatría.  
 
     En la búsqueda del perfil  optimo del egresado 
del postgrado de  Neuropediatría, con una formación 
basada en competencias, al construir la ruta 
formativa de la propuesta del módulo para la 
asignatura Laboratorio de Electrofisiología I, y en 
particular en el primer nivel de concreción de este 
proceso enseñanza -aprendizaje, como es la  Unidad 
Uno, se busca que ese futuro Neuropediatra, al 
concluir su postgrado, y  por supuesto el módulo 
propuesto, pueda realizar como competencia final: 
“Diagnosticar diversas patologías Neuropediátricas 
utilizando el Electroencefalograma e interpretando la 
lectura del trazado, teniendo en cuenta su contexto 
socio-cultural y los valores bioéticos”. Los saberes a 
abordar en el Módulo, constan de las competencias, 
criterios de desempeño y contenidos más 
importantes a abordar de las competencias. Entre las 
competencias genéricas que debe poseer el cursante 
de LEFI, se encuentran las siguientes: (ver cuadro a 
continuación): 
 
     Seguidamente, se presenta la propuesta para los 
objetivos del programa de LEFI basándose en el 
diagnóstico preliminar de la situación actual del 
programa de la asignatura: 
 
COMPETENCIAS GENERICAS INDICADORES DE DESEMPEÑO 
a. Capacidad de desarrollar pensamiento 
complejo y sistémico 
Fundamenta científicamente sus decisiones,  
soporta sus diagnósticos con base a los 
estudios reportados en la literatura nacional e 
internacional 
 
b. Habilidades para desarrollar una comunicación Realiza una comunicación efectiva tanto oral 
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IMPORTANTES A ABORDAR EN 
LAS COMPETENCIAS 
Reconocer las 
diferentes partes que 
componen el 
electroencefalógrafo 
(Equipo de EEG) y sus 
respectivas funciones 
Manejo adecuado del 
equipo de EEG para obtener 
un trazado susceptible de ser 
interpretado, interactuando 
con respeto y tolerancia con el 
personal técnico del 
laboratorio de Electrofisiología 
(LEF) y acatando las normas 
establecidas para su uso. 
1. Componentes del 
Electroencefalógrafo: 
* Cajetín de Electrodos. 




2. Utilidad de cada uno. 
3. Registro de un EEG en condiciones 
Standard. 
Normas que regulan el comportamiento y 
la práctica de la salud pública. 
Conocer de manera 
adecuada, el glosario de 
términos 
internacionalmente 
aceptados para su uso en 
Electroencefalografía 
Capacidad de integrar el 
conocimiento de la 
terminología empleada en 
electroence-falografía y 
relacionarla con los hallazgos 
de un electroence-falograma 
normal. 
1. Terminología de la federación Mundial 
de EEG. 
Elaborar los diferentes 
montajes y programas 
utilizados para el registro de 
un electro-encefalograma. 
En diversas condiciones 
clínicas, el estudiante será 
capaz de discriminar el uso de 
los diversos montajes y 
programas de un EEG, 
1. Montajes Monopolares o referenciales. 
Características. 
2. Montajes Bipolares. Características. 
3. Diferencias entre los tipos de 
montajes. 
efectiva como escrita o de cualquier otra manera, 
escuchando a los otros con un criterio 
imparcial, respetando los puntos de vista, 
promoviendo la expresión de diversas 
opiniones y perspectivas, utilizando los 
medios de comunicación para  establecer 
contacto con la comunidad  y difundir 
información 
 
c. Trabajo en equipo y en forma cooperativa en 
diferentes contextos para desarrollar actividades 
y proyectos de forma sinérgica, atendiendo a los 
retos de la situación y con base en un objetivo 
compartido. 
Resuelve los conflictos  en forma 
constructiva, fomentando el interés e 
interacción del grupo, aceptando las diversas 
opiniones, acogiéndose a la responsabilidad 
individual necesaria para este fin 
 
d. Capacidad para trabajar en el marco de la ética  Conoce las normas del Código de 
Deontología Médica, y  obra de acuerdo a 
fines que determinan actuar con rectitud en la 
búsqueda del bien personal y colectivo 
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respetando el rol del técnico 
del Laboratorio y 
promoviendo la participación 
de los mismos en el proceso. 
4. Utilidad de cada uno de ellos. 
Elaboración de los diferentes 
programas según el tipo de equipo de 
EEG empleado: (Convencional o Digital) 









IMPORTANTES A ABORDAR EN 
LAS COMPETENCIAS 
Realizar la técnica de 
colocación de electrodos en 
el cuero cabelludo, 
siguiendo las pautas 
internacionales. 
Ejecutar apropiadamente 
la colocación de los electrodos 
sobre el cuero cabelludo, 
considerando, los puntos 
anatómicos de referencia, 
localización topográfica, 
distribución y número de 
electrodos a colocar; 
explicándole previamente al 
paciente y/o familiar (según el 
caso), los requisitos de 
preparación previa requeridos 
para la realización del estudio, 
considerando los riesgos de 
sus actos, dando un trato 
respetuoso al paciente, 
familiares y personal del 
equipo de salud, empleando un 
lenguaje cortés y apropiado, 
independientemente de su 
jerarquía. 
1. Sistema Internacional 10-20. 
2. Variantes del Sistema 10-20 en casos 
de: 
* Recién Nacidos y lactantes menores 
de 6 meses. 
* Confirmación de muerte Cerebral. 
*Epilepsia del Lóbulo temporal. 
*Investigación en Epilepsia. 
* Defectos anatómicos del cráneo: 
Congénitos o adquiridos. 
* Presencia de sistemas de derivación 
ventrículo-peritoneales. 
Utilizar el registro de 
EEG, interpretando si los 
hallazgos son normales o 
no 
Diferencia el trazado 
normal y patológico, 
discriminando las variantes de 
la normalidad 
Todo lo anterior en su totalidad 
 
 
     Seguidamente, se muestra el Diseño Instruccional 




DECANATO DE CIENCIAS DE LA SALUD 
POSTGRADO EN NEUROPEDIATRÍA 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN: 
Denominación del curso: Laboratorio de 
Electrofisiología I. 
Especialidad: Neuropediatría. 
Código que identifica el curso: No posee. 
Número de Unidades Crédito: 16 
Número de Horas requeridas: 144 horas divididas 
en lapsos de cuatro meses cada uno: (48 horas por 
lapso) 
Horas de Aprendizaje Autónomo: No 
contempladas  en el programa vigente. 
Módulos previos (Simultáneos): Neuroanatomía, 
Neurofisiología, Deontología y Derecho Médico. 
Barquisimeto, 2010 
 
Contribución del Curso al Perfil del Egresado  
 
     La Residencia Universitaria de Postgrado en 
Neuropediatría, tiene como finalidad la producción 
de un médico especialista con los conocimientos, 
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actitudes y destrezas necesarias para actuar 
idóneamente e integrado al equipo de salud en la 
atención de la población infantil, incluyendo 
adolescentes y adultos jóvenes, con visión conjunta 
de los aspectos bio-psico-sociales y habilitatorios del 
individuo, familia y comunidad en su dinámica salud-
enfermedad. La asignatura en cuestión, contribuye al 
logro del perfil del egresado, en lo concerniente a 
dotarlo de los conocimientos, actitudes y destrezas 
requeridas para el análisis de la herramienta auxiliar 
diagnóstica más importante en Neurología: El 
Electroencefalograma, como parte de la formación 
integral que necesita un especialista en esta área. 
 
Propósito del Curso  
 
     El propósito de la asignatura Laboratorio de 
Electrofisiología, es proporcionar las bases 
fundamentales para realizar e interpretar los variados 
exámenes electrofisiológicos en utilizados en 
Neurología.   
 
Carácter del Curso  
 
     El carácter es tipo teórico-práctico a través de 
actividades cognoscitivas y prácticas con 
electroencefalogramas, mediante la descripción de las 
características de electroencefalogramas de pacientes 
que acuden al laboratorio de Electrofisiología del 
Hospital Pediátrico “Dr. Agustín Zubillagas”. 
 
Objetivo  General de la Asignatura LEFI 
 
     Establecer las diferentes características de los 
hallazgos de la actividad eléctrica cerebral 
evidenciada en el electroencefalograma de acuerdo 
con su fisiología, estados normales y patológicos. 
 
     Seguidamente, se muestra el Diseño Instruccional 
elaborado como propuesta para la Unidad I: 
 
UNIDAD I: ELECTROENCEFALOGRAFIA 
Objetivo Terminal. Unidad I:  
 
     Analizar los hallazgos encontrados en un 
electroencefalograma (EEG) normal, utilizando 
estudios realizados a pacientes reales, obtenidos en el 
Laboratorio de Electroencefalografía del Servicio de 
Neuropediatría del  Hospital Pediátrico “Dr. Agustín 
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3. Identificar los 
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UNIDAD 2. ELECTROENCEFALOGRAMA 
ANORMAL (No desarrollada por corresponder a 
Laboratorio de Electrofisiología II (Segundo Año de 
postgrado)). 
 
Objetivo Terminal: Deducir las diferentes 




UNIDAD 3.UTILIDAD DEL EEG EN NIÑOS 
Y ADULTOS. CORRELACIONES ELECTRO-
CLÍNICAS (No desarrollado por corresponder a 
Laboratorio de Electrofisiología III del tercer Año 
de postgrado). 
 
Objetivo Terminal: Juzgará  si los hallazgos 
presentes en el EEG, son normales o patológicos, 
con el fin de emitir una conclusión en relación a la 
correlación entre los hallazgos electrográficos y el 
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Plan de Evaluación. 
Asignatura: Laboratorio de Electrofisiología I. 
Código: No posee 
Ubicación: I Año Postgrado en Neuropediatría 
 
 
     Teniendo claros los conceptos  la propuesta del 
autor del trabajo, es una formación basada en 
competencias con enfoque constructivista, que busca  
determinar qué competencias se pretenden formar, 
en qué contexto, bajo qué fines, en cuáles espacios, 
mediante qué tipo de organización del currículo y 
estrategias, y con qué metodología de evaluación. Es 
decir, la formación basada en competencias brinda 
herramientas para planear, ejecutar y evaluar el 
proceso educativo. 
 
     Una vez planteada la propuesta de evaluación 
basada en competencias para LEFI, se procedió, en 
base a los objetivos específicos elaborados según lo 
propuesto por Canónico y Rondón (2003), a 
elaborar, modelos de instrumentos de evaluación, ya 
que en el diseño empleado en la actualidad, no 





     Una vez efectuada la revisión del material 
bibliográfico, aplicación de los instrumentos para 
evaluación de programas de estudio e instrumento 
SUEPE, se efectuó el diagnóstico de la situación 
SEMANA UNIDAD OBJETIVO  ESTRATEGIAS 
DE 
EVALUACION 
 TIPO DE 
EVALUACIÓN 
PONDERACIÓN 
   Técnicas Instrumentos Actividades D F S  




de la prueba 
 X    
Ninguna 
2 1 1 Observación Formato control 
de evaluación 
































de la prueba 
  X 15% 
5 1 4 Prueba Prueba Oral Aplicación y 
presentación 
de la prueba 
  X 15% 

































8 1 1-6 Prueba Final Prueba Objetiva 




de la Prueba 
  X 20% 
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actual del programa de la asignatura: LEFI 
perteneciente al pensum de estudio de la Residencia 
Universitaria de Postgrado en Neuropediatría de la 
UCLA, de lo cual se derivan las siguientes 
conclusiones: 
 
     El programa vigente para LEFI, data del año 
1997 y no ha sido actualizado desde esa fecha. Por 
ello, adolece de muchos elementos que son 
indispensables dentro de los diseños curriculares 
actuales. 
 
     En el esquema en vigor, se presentan el  objetivo 
general de la disciplina (no se menciona el Objetivo 
Terminal) y los objetivos específicos para cada una  
de las unidades: Seis (6) en total, sin embargo, no 
está declarado, cuáles de esas unidades son las que se 
desarrollan durante el primer año de la Residencia, 
correspondiente a Laboratorio de Electrofisiología I.  
 
     El programa actual consta básicamente de una 
lista de contenidos, las actividades a realizar y la 
evaluación, no incorporando las estrategias de 
enseñanza ni los recursos que se emplearán para el 
logro de los objetivos de la misma.  
 
     No existe en el programa de LEFI un 
planteamiento por escrito sobre los fundamentos 
filosóficos que sustentan la materia. Este abordaje 
constituye un aporte del autor como propuesta 
inferida a partir de los objetivos concretos en cada 
caso particular, concluyendo que: La 
fundamentación filosófica de la asignatura 
Laboratorio de Electrofisiología y su Unidad I, 
siguiendo el diseño curricular, es una mezcla de 
varias corrientes. El currículo se estructura en 
beneficio de los individuos y la sociedad, y debido a 
esta gran responsabilidad, el mismo está conformado 
por muchas visiones filosóficas, es decir, posee 
fundamentalmente una Visión Ecléctica. Se 
encontraron varias corrientes filosóficas 
coexistiendo; pero hay una que predomina.  
 
     Otro aspecto del cual carece el programa de LEFI 
vigente, es el del planteamiento de los fundamentos 
axiológicos, epistemológicos y sociológicos. La 
contribución que tiene esta asignatura es el 
entrenamiento de profesionales para la interpretación 
de exámenes electrofisiológicos en neurología 
necesarios en la atención del paciente de la consulta 
de Neuropediatría, colocando al alcance de la 
población de escasos recursos un servicio 
especializado de calidad por lo que hace necesaria la 
inclusión de valores tales como: cultura, salud, 
pragmatismo, Valores sociales, políticos, éticos, 
epistemológicos y estéticos. 
 
     Las teorías de aprendizajes prevalentes en esta 
asignatura, son la conductista y cognoscitivista. 
Demostrándose las posiciones conductistas  por 
visualizar los objetivos como conductas finales o 
cambios de conductas, que permiten la medición de 
los resultados. Sin embargo este aspecto tampoco se 
encuentra plasmado en el programa vigente. 
 
     Sobre los objetivos de la asignatura en cuestión 
uno de los hallazgos más relevantes se encontró en 
los objetivos, ya que sólo incorporan al aspecto 
Cognitivo, dejando de lado los componentes 
procedimental y afectivo, presentes ya en el diseño 
curricular actual del Decanato de ciencias de la salud 
de la UCLA: 
 
     En cuanto al aspecto evaluativo, no se discrimina 
entre evaluación formativa y/o sumativa, ni tampoco 
los instrumentos a emplear para ejecutar dicha 
evaluación, sólo se encuentra declarado que dicha 
evaluación será teórico-práctica y carece también de 
un cronograma y del plan de evaluación propiamente 
dicho, por lo que se deriva de este análisis, que las 
mayores deficiencias se encuentran en la evaluación 
de los Residentes que cursan esta asignatura. 
 
     Como toda innovación, está claro que la 
formación basada en competencias corre el riesgo de 
que como todo nuevo conocimiento, valor, actitud o 
destreza que un momento determinado tome el 
carácter  de valioso para la sociedad, se convierta en 
una nueva competencia, y por lo tanto en una 
demanda adicional en el sistema educativo, y por 
ende en una exigencia extra para los docentes y para 
los estudiantes, lo cual puede llevar a una crisis y 
colapso del sistema ya que actualmente el currículo 
de todos los niveles educativos se encuentra 





     Mantener la enseñanza tutorial individualizada (1 
tutor para 1 alumno) en las salas de lectura de EEG, 
ya que esta estrategia permite establecer una relación 
más horizontal entre el/la alumno(a) y el tutor(a). 
Dándole al docente, la posibilidad de actuar 
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realmente como un facilitador del proceso y 
proporcionándole además la oportunidad de efectuar 
la identificación de los canales de aprendizaje usados 
por cada uno de los estudiantes, para así tratar de 
personalizar la forma en cada uno aprende, 
empleando las estrategias de enseñanza de las que 
actualmente disponemos.  
 
     Introducción de nuevas tecnologías de 
información y comunicación (TIC’s), incorporando 
elementos del conectivismo para redimensionar la 
asignatura a la luz de las transformaciones de los 
modelos de planeamiento didáctico a la luz de las 
transformaciones y avances del presente siglo.  
 
     Fomentar el aprendizaje colaborativo mediante la 
formación de comunidades de aprendizaje, lo cual 
propiciará la interrelación entre los participantes y 
con el docente, teniendo siempre presentes las 
normas de convivencia, trato cortés y respetuoso y el 
uso adecuado del lenguaje escrito como herramientas 
de comunicación efectiva. 
 
     Realizar actividades en línea, con la finalidad de 
promover la auto-evaluación, co-evaluación y 
heteroevaluación para cuantificar los resultados del 
aprendizaje, así como también para ayudar al 
alumno(a) a identificar sus debilidades y fortalezas, 
mostrar al docente los aspectos a mejorar y a través 
de estos instrumentos, poder día a día construir 
mejores estrategias encaminadas a la formación de 
un egresado bajo el enfoque de competencias. 
 
     Continuar ampliando esta investigación 
evaluando el programa de la asignatura y extenderlo 
al segundo y tercer año (LEFII y LEFIII). 
 
     Dar a conocer la presente propuesta a la 
Coordinación de estudios de postgrado del Decanato 
de Ciencias de la Salud de la UCLA, así como al 
Coordinador(a) del postgrado en Neuropediatría con 
el propósito de incentivar a los docentes del área a 
efectuar los cambios pertinentes. 
 
     Informar de la propuesta planteada a la comisión 
curricular del Decanato de Ciencias de la UCLA con 
el fin de demostrar que los docentes pueden 
proponer cambios que enriquecerán el arduo camino 
por recorrer hasta llegar al cambio del diseño 
curricular de la UCLA a la formación basada en 
competencias poniéndolos a la par con países mejor 
encaminados en esta materia. 
     Al instaurar en un futuro un cambio del diseño 
curricular de la UCLA, no deben implementarse las 
transformaciones sin haber hecho antes las 
modificaciones respectivas no solo al curriculum, 
sino al contenido programático y objetivos 
instruccionales que a su vez llevarán a escoger las 
estrategias de enseñanza más apropiadas, a 
seleccionar los medios educativos adecuados y a 
diseñar no solo el plan de evaluación sino a 
seleccionar de manera adecuada el tipo de 
evaluación, técnicas, instrumentos a aplicar, y 
ponderación de la misma con la finalidad de 
establecer con anticipación todos los aspectos a 
considerar en la evaluación del alumno en función 
del logro de los objetivos. 
 
     Incentivar a los Docentes que imparten la 
asignatura LEFI para realizar esfuerzos 
mancomunados  conjuntamente con la comisión de 
estudios de postgrado del decanato de ciencias de la 
salud, para favorecer la capacitación de los 
profesores en el área pedagógica anticipándose al 
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